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Zdravstvena nega je zdravstvena dejavnost, ki obravnava posameznika in družino v času 
njihovega zdravja in bolezni. Cilj zdravstvene nege je omogočiti posamezniku čim višjo 
stopnjo zdravja v najkrajšem času, če ima le ta moč, voljo in znanje (Filej, 2010).   
Zdravstvena nega je del zdravstvenega sistema, ki vključuje krepitev zdravja, preprečuje 
obolevanje in poškodbe, skrbi za telesno, duševno bolne, invalide in umirajoče. Področje 
delovanja zdravstvenega sistema pa je odvisno od potreb ljudi, dostopa do zdravstvene službe 
in drugih virov. Nosilka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra oz. diplomirani 
zdravstvenik (v nadaljnjem besedilu se za moško in žensko obliko uporablja izraz medicinska 
sestra). Diplomirana medicinska sestra je oseba, ki načrtuje, izvaja, nadzoruje in vrednoti 
zdravstveno nego. Je oseba, ki pomaga zdravemu in bolnemu posamezniku v aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi ali vrnitvi zdravja ali pa mirni smrti, in bi jih posameznik opravil 
samostojno, če bi imel za to moč, znanje in voljo (Vettorazzi, 2014). Diplomirana medicinska 
sestra je strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe, ki skrbi za posameznika ali 
skupino v zdravstvenem okolju. Odgovorna je za celostno zdravstveno obravnavo pacienta, ki 
povezuje pacienta z zdravstvenim timom in drugimi zdravstvenimi strokovnjaki. Pacient je 
obravnavan kot individualna, celovita osebnost in ima pri izvajanju zdravstvene nege dejavno 
vlogo (Železnik in sod., 2008). 
Zdravstvena nega obsega samostojno in skupinsko skrb za posameznike vseh starosti, rodov, 
skupin in skupnosti, bolnih ali zdravih in v vseh okoliščinah. Zdravstvena nega vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni in nego bolnih, invalidov in umirajočih. 
Zagovorništvo, promocija varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike, upravljanje z zdravstvenimi sistemi in pacienti ter poučevanje so prav 
tako ključnega pomena pri zdravstveni negi (International Council of Nurses, 2014). 
Hildegard Peplau je bila prva, ki je razvila in objavila teorijo zdravstvene nege. Njeno teorijo 
najbolj uporabljajo na področju psihiatrične zdravstvene nege, ker pa temelji na medosebnem 
odnosu, je uporabna tudi na drugih področjih. Prepričana je bila, da je potrebno vedno znati 
prisluhniti pacientu, ga sprejeti kot enkratno celovito osebnost, takšnega kot je. Odnos med 
medicinsko sestro in pacientom je dinamičen, se spreminja skozi posamezne faze, pri čemer 
medicinska sestra prevzema različne vloge. Ta odnos se razvija v določenem okolju, kjer nanj 
vplivajo predhodna znanja, stališča, vrednote, pričakovanja ter verovanje pacienta in 
medicinske sestre. Terapevtski odnos med medicinsko sestro in pacientom poteka v štirih 
fazah, ki se lahko v praksi prepletajo. Te so: faza orientacije, identifikacije, interakcije in 
razrešitvena faza. Skozi te faze medicinska sestra prevzame različne vloge, ki pa niso omejene 
ne na fazo in ne na čas (Ramšak Pajk, 2000).  
V zdravstveni negi sta torej pomembna celostna obravnava pacienta in timsko delo, ki v 
praksi dajeta dobre rezultate dela. V diplomski nalogi smo se osredotočili na analizo 
aktivnosti in časa, ki ga medicinske sestre posvetijo posamezni aktivnosti na delovnem mestu 
v sklopu osem urnega delovnika.   
1.1 Aktivnosti  zdravstvene nege 
Zdravstvena nega kot sestavni del zdravstvenega varstva v svojo dejavnost vključuje cilje za 
izboljšanje zdravja, preprečevanje bolezni ter zdravstveno obravnavo telesno in duševno 
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bolnih in invalidov v vseh življenjskih obdobjih. Naloga medicinske sestre je, da nudi pomoč 
posamezniku in družini pri reševanju aktualnih in potencialnih zdravstvenih problemov 
(Kisner in sod., 2000). 
V zdravstveni negi se za oblikovanje načrta zdravstvene nege s katerim medicinske sestre 
zagotavljajo kakovostno zdravstveno nego na področju vseh temeljnih življenjskih potreb 
pacienta, v Sloveniji, še vedno najpogosteje uporablja teorija potreb po Virginii Henderson, ki 
opredeljuje 14 osnovnih življenjskih aktivnosti. Temeljne življenjske aktivnosti so osnovne 
potrebe posameznika in so razdeljene na telesne, duševne, duhovne in socialne (Fink in 
Kobilšek, 2013):  
• Med telesne oziroma fiziološke življenjske aktivnosti spadajo: spanje in počitek, 
osebna higiena in urejenost, oblačenje in slačenje, gibanje in ustrezna lega, vzdrževanje 
normalne telesne temperature, dihanje in krvni obtok, prehranjevanje in pitje, izločanje in 
odvajanje ter izogibanje nevarnostim v okolju.  
• Med psihološke oziroma duševne aktivnosti spadajo: učenje in skrb za lastno zdravje, 
komunikacija, odnosi z  ljudmi in izražanje čustev, občutkov ter potreb.  
• Med duhovne aktivnosti sodi izražanje duhovnih potreb, med socialne aktivnosti pa 
delo in ustvarjalna zaposlitev ter razvedrilo in rekreacija.  
Medicinska sestra pri zagotavljanju življenjskih potreb izvaja intervencije zdravstvene nege v 
okviru svojih poklicnih kompetenc in v skladu s standardi zdravstvene nege. Pri ugotavljanju 
pacientovih potreb mora prepoznati in oceniti katere temeljne življenjske aktivnosti so zanj 
najpomembnejše. Aktivnosti v zdravstveni negi so usmerjene v pomoč, spodbudo in izvajanje 
intervencij zdravstvene nege. Intervencije zdravstvene nege pa so dejavnosti, ukrepi, postopki 
in posegi, ki jih v okviru svojih kompetenc samostojno ali po naročilu zdravnika opravljajo 
člani zdravstveno-negovalnega tima po standardih zdravstvene nege. Faze intervencij 
zdravstvene nege so: ocena stopnje samooskrbe pacienta, priprava zdravstvenega delavca, 
pripomočkov, prostora in pacienta; izvedba intervencije zdravstvene nege; ureditev pacienta, 
pripomočkov, zdravstvenega delavca in prostora po izvedeni intervenciji zdravstvene nege, 
sporočanje in dokumentiranje, analiza ter opazovanje pacienta (Fink in Kobilšek, 2013). 
K uspešnemu zdravljenju pacienta pa pripomorejo tudi njegovi svojci. Svojci sodelujejo kot 
aktivni partnerji in imajo nadvse pomembno vlogo v procesu obravnave; so pomemben vir 
informacij, spodbujajo svojca k proaktivnemu sodelovanju, sodelujejo pri procesu obravnave 
in oskrbe zdravstvene nege pacienta. Vključevanje svojcev v proces obravnave pacienta naj 
sloni na prijazni komunikaciji, strokovnem znanju in profesionalnem odnosu, saj medicinske 
sestre prevzemajo tudi odgovornost za svoje delo. V akutni fazi so svojci velikokrat zelo 
prizadeti, saj jih situacija doleti nepripravljene. Prav takrat je pomemben prvi kontakt s svojci, 
ki vključuje profesionalno komunikacijo, pozitivno sprejemanje okoliščin ter empatičen 
odnos z obolelim in svojci. Svojci takrat pričakujejo, da medicinska sestra k njim pristopi in 
prisluhne brez obsodb, jim nudi zanesljive informacije o zdravstveni negi, jim ponudi 
podporo v njihovi odločitvi o zdravstveni obravnavi ali sprejemu v institucijo (Roljić, 2012).  
Naloge in opravila medicinske sestre so odvisne od ustanove in področja dela. V predvideno 
raziskavo so zajete glavne aktivnosti, ki jih medicinska sestra opravlja ne glede na oddelek na 
katerem je zaposlena. Te so: posredno in neposredno zdravstveno-negovalno delo, strokovna 
komunikacija s pacientom, dokumentiranje, prehodni čas, mentorstvo študentom in dijakom 
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ter koordinacija kliničnih vaj, vključno z vodenjem pripravnikov, sestanki in druga 
komunikacija z zdravstvenim ali nezdravstvenim osebjem, sodelovanje v diagnostično 
terapevtskem programu, družabne zadolžitve in drugi morebitni sklopi aktivnosti. 
Osredotočili se bomo in predstavili komunikacijo na delovnem mestu medicinske sestre, saj 
ima komunikacija velik pomen v zdravstvu. Hkrati pa lahko predstavlja velik problem v 
zdravstveni negi, če zdravstveni delavec izvaja nepravilno komunikacijo. Vedeti in upoštevati 
moramo, da so pacienti in svojci ob hospitalizaciji pogosto prestrašeni, nejevoljni, nevešči, v 
nas iščejo čustveno oporo, zato je zelo pomembna učinkovita komunikacija in čas za pogovor. 
Predstavljeno bo tudi delo in delovno okolje medicinske sestre, ki poleg posrednega dela 
oziroma dela ob pacientu, zajema izobraževanje v zdravstveni negi, mentorstvo in 
dokumentiranje.  
1.2 Delo in delovno okolje medicinske sestre 
Ljudje preživimo vsaj tretjino dneva na delovnem mestu. Zaposleni v zdravstvu pa 
nemalokrat preživijo na delovnem mestu tudi vikende in praznike. Ker nemalokrat preživijo 
več časa s sodelavci kot z domačimi, so odnosi na delovnem mestu še kako pomembni. Dobri 
odnosi v timu vplivajo na počutje zaposlenih, s tem pa se pokaže tudi kakovost dela, ki ga 
opravljajo (Jelenovec in Železnik, 2012). 
Delo v zdravstvu je kompleksno in zahtevno. Obravnava zdravstvenih problemov ljudi 
zahteva od strokovnjakov različne spretnosti, humanistične vrednote in mnoga znanja. 
Osredotočenost na pacienta, sodelovanje s pacienti, z drugimi strokovnjaki in s skupnostjo, 
izboljševanje kakovosti, uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije, ter 
javnozdravstveni pristop so kompetence, ki jih Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje 
kot kompetence zdravstvenih strokovnjakov 21. stoletja (Pahor, 2014). Za delo v zdravstvu je 
potrebno povezati uporabo znanstvenega pristopa, holistični pogled na človeka, pripravljenost 
na problemsko in vseživljenjsko učenje ter orientacijo k zdravju. Vsaka stroka zahteva 
dodatna izobraževanja in znanja, da je komplementarna z drugimi, zato je nujno tudi 
medpoklicno izobraževanje, za spoznavanje vloge in sposobnosti drugih strokovnjakov in 
učenje sodelovanja z njimi v timu. V sodobni organizaciji dela se pričakujejo sodelovalni 
odnosi, ki so rezultat zavestnih odločitev, namenskega delovanja in se praviloma ne razvijejo 
sami po sebi (Pahor, 2014).  
Delovni čas se danes podaljšuje, dela je vedno več, je zahtevno in vanj je treba vlagati vedno 
več energije. Posameznik na delovnem mestu se mora stalno prilagajati spremembam v 
tehnologiji. Odmori med delovnim časom so redkost, velikokrat zaposleni nimajo časa za 
malico. Od posameznika se na delovnem mestu zahteva vedno več, zato marsikdo delo 
prinaša s seboj domov ali pa dela nadure. S tem pa izgublja čas za zasebno življenje 
(Jelenovec in Železnik, 2012). 
1.3 Komunikacija na delovnem mestu 
Komunikacija je življenje (Ivanuša in Železnik, 2008). Vse, kar se dogaja med nami in okrog 
nas, se dogaja zaradi komunikacije. Če je komunikacija dobra, so posledično dobri tudi 
odnosi. Dobra in uspešna komunikacija vodi k sporazumu in dobremu počutju na obeh 
straneh ne glede na vsebino. Čeprav vsebina sporočila ni vedno razveseljujoča, je pomembno 
kako jo sporočimo. Kako in kdaj vemo, da je bila naša komunikacija uspešna? Preplavi nas 
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občutek ponosa, samozavesti, ugodja in zadovoljstva. Dobimo svež zagon za nove izzive in 
naloge (Flajs, 2005).  
Uspešna komunikacija pa ni potrebna le za dobre socialne odnose ampak tudi za njihovo 
izboljšanje (Musek in Pečjak, 2001). Cilj komunikacije je prenos informacije iz misli ene 
osebe v misel druge ali drugih oseb, kot to zahtevajo informiranje, dogovarjanje, vplivanje, 
ipd. Uspešno komuniciranje je tisto, ki doseže zastavljeni cilj (Možina in sod., 2004). 
V zdravstvenih ustanovah ni dejavnosti, ki bi lahko potekala brez sporazumevanja. 
Zdravstveni delavci komuniciramo zato, da bi pridobivali koristne informacije, da bi 
obveščali sodelavce in druge in pa predvsem zato, da bi pridobili pomembne podatke, mnenja 
in reševali probleme v dobrobit pacientom. Katero obliko in metodo komuniciranja bomo 
uporabili, pa je odvisno od številnih dejavnikov, ki jih mora zdravstveni delavec prepoznati in 
upoštevati, da bo pacientu dobronamerno svetoval (Starc, 2012). 
Komunikacija je pomemben del temeljnega znanja stroke zdravstvene nege, zato je 
pomembno, da jo medicinska sestra obvladuje. Medicinska sestra je odgovorna za učinkovito 
komunikacijo s pacientom, njegovo družino in člani zdravstvenega tima. S komunikacijo 
dosežemo izmenjavo čustev, idej in mišljenja z besedno in nebesedno govorico (Ivanuša in 
Železnik, 2008).  
Besedna oziroma verbalna komunikacija je lahko ustna ali pisna. Za pravilnost sporočila se 
mora pošiljatelj zavedati tona, vsebine, poudarka glasu, kulturnih razlik med pošiljateljem in 
sprejemnikom, uporabe žargona in govorice, ki jo uporablja določena skupina ljudi (Ivanuša 
in Železnik, 2008).  
Nebesedna oziroma neverbalna komunikacija je izražanje sporočila z vedenjem in govorico 
telesa. Govorica telesa zajema držo, položaj telesa, kretnje, pogled, izraz na obrazu in gibe. 
Nebesedno komunikacijo lahko podkrepimo z besedno in obratno. To pomeni na primer pri 
ocenjevanju pacientovih potreb, ko pacient stiska dlani, da ga je strah in doživlja tesnobo 
(Ivanuša in Železnik, 2008).  
Medicinska sestra ne sme biti samo nekdo, ki pacienta obravnava kot organ, temveč mora biti 
s svojo aktivnostjo vpletena v osebnostno rast in razvoj pacienta. V tej vlogi mora medicinska 
sestra uporabiti terapevtsko komunikacijo. Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki 
temelji na zaupanju, spoštovanju in zahteva čas ter skrbno vodenje medicinske sestre. 
Medicinska sestra pacientu vedno obljubi samo tisto, kar je v njeni moči, da lahko izpolni. 
Značilnosti terapevtske komunikacije pa so empatija, spoštovanje, zaupanje, sprejemanje, 
samorazkrivanje, usmerjenost v pacienta in k cilju (Glodež, 2006). 
Zaupanje je pojem, ki je pomemben za medsebojne odnose, torej odgovoren za uspeh ali 
neuspeh odnosov med osebami. Je pomemben dejavnik komunikacije med medicinsko sestro 
in pacientom. Zaupanje v druge je ena od bistvenih človekovih rešitev, ki naj bi odpravila 
negotovost. Pacienta, ki vstopa v zdravstveno ustanovo, najprej prevzameta čustvi strahu in 
tesnobe. Zato mora medicinska sestra vzpostaviti takšen odnos, da bo pacient zaupal 
zdravstvenemu osebju in obratno. Z zaupanjem dosežemo boljšo komunikacijo in hitrejše 
doseganje ciljev zdravljenja pacienta. Bolj, ko nam bo pacient zaupal, večje samorazkrivanje 
lahko pričakujemo od njega (Rungapadiachy, 2003). 
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Nekaterim ljudem se ni težko razkriti oziroma izpostaviti, medtem ko se nekaterim že misel 
na razkrivanje pred drugim zdi prava travma, zato mora biti medicinska sestra zelo strokovno 
usposobljena, da razbere, kako bi na čim bolj prijeten dostop pridobila pomembne informacije 
o zdravstvenem stanju, saj je vsaka informacija dragocena (Rungapadiachy, 2003).  
Empatija je vživljanje v duševno stanje sočloveka. Ko posameznik opazuje drugega človeka v 
stiski, doživlja podobno stanje, začuti potrebo, da mu nudi pomoč. Empatija pomeni 
vživljanje v čustva in druge psihične procese ter stanja; interese, želje, stališča. Za razvoj 
empatije so pomembni družinski modeli, družinska vzgoja in identifikacija s člani družine, ki 
se kasneje razširi na druge ljudi (Musek in Pečjak, 2001). Empatija pomeni sposobnost 
vstopiti v sočloveka, iskreno razumeti soljudi, sposobnost predstavljanja občutkov, čustev, 
razmišljanja. Pri tem ne doživljamo istih čustev, ampak sočloveka le opažamo, razumemo, 
verjamemo in vemo, kako se počutijo drugi (Markič, 2008).  
Zdravstveni delavci so zavzeti in usposobljeni posamezniki, ki menijo, da izvajajo 
zdravstveno oskrbo osredotočeno na paciente. Vendar pa ni vedno tako. Prepogosto vidijo 
svoje delovanje z lastnim gledanjem na stvar in se ne zavedajo, da osredotočenje na pacienta 
temelji na partnerstvu z njim. Osredotočenje na paciente pomeni preoblikovanje zdravstvene 
prakse in sistema za optimalen razvoj partnerstva med zdravstvenimi strokovnjaki, pacienti in 
njihovimi svojci. Je pristop k načrtovanju, izvajanju, ocenjevanju zdravstvene oskrbe, 
temelječe na partnerstvu pacientov, njihovih svojcev in zdravstvenih delavcev s ciljem 
izboljšanja kakovosti, varnosti zdravstvene oskrbe ter čim boljših izidov zdravljenja. 
Osredotočenje na pacienta pomeni, da pacienta razumemo kot celovito osebnost, razumemo 
njegove strahove in potrebe, poskrbimo za preventivne ukrepe in promocijo zdravja ter ga 
upoštevamo kot partnerja pri zdravljenju. Zdravniki in medicinske sestre, ki načrtujejo 
zdravstveno nego in zdravljenje, se morajo naučiti komunicirati s pacientom, saj pogosto ne 
razumejo podanih informacij ali pa dobijo nepopolne informacije. Zato morajo zdravstveni 
delavci preveriti, če je pacient razumel ali potrebuje dodatna pojasnila o njegovem 
zdravstvenem stanju (Robida, 2009). 
1.4 Tim in timsko delo 
Tim je skupina posameznikov oziroma strokovnjakov z različnimi izobrazbami, spretnostmi, 
usposobljenostjo in perspektivami, ki delujejo in stremijo k skupnemu cilju. Člani tima so 
enakopravni, cenijo ter poznajo znanja in prispevke vseh vključenih. Glede na to opredelitev 
obstajajo različni timi in sicer, glede na organizacijo, stopnjo interakcije, vlogo pacienta. 
Ločimo tudi več vrst timov: delovni timi, k nalogam usmerjeni timi in glede na njihovo 
lokacijo oziroma trajanje. Vodenje timov pa je lahko avtoritativno, kar pomeni, da je 
izpostavljen vodja, vodenje pa usmerjeno k hitremu in uspešnemu doseganju ciljev in 
opravljanju nalog. Lahko pa gre za samovodenje, kjer je vodja bolj koordinator, timi pa so 
avtonomni, demokratični in prostovoljno oblikovani z enakovredno vlogo članov. Možen pa 
je tudi kombinirani ali mešani način vodenja (Pahor, 2014). 
Timsko delo vključuje medsebojno sodelovanje pri oskrbi pacientov, tako da ne pride do 
prekinitev, prekrivanj ali napak, vključuje pa tudi skupno reševanje problemov in skupno 
odločanje, posebno takrat, kadar gre za negotove situacije. Kjer delujejo zdravstveni delavci s 
skupnimi cilji glede skrbi za skupnost ali paciente, je timsko delo zelo pomembno. Vstopiti v 
tim pomeni postati del kompleksnega in majhnega sistema, ki skrbi za skupnost ali 
posameznika. Na izide zdravljenja vpliva prispevek vsakega posameznega člana. Da pa je 
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delo v timu učinkovito, je potrebno poznavanje timskih procesov vzpostavljanja tima, timskih 
izidov in delovanje tima (Pahor, 2014). 
1.5 Izobraževanje v zdravstveni negi 
Izobraževanje v zdravstveni negi ima dolgo tradicijo. Potreba po pridobivanju višje stopnje 
izobrazbe medicinske sestre ni nastala zaradi posnemanja študijskih sistemov v razvitejših 
državah, temveč zaradi dela v zdravstveni negi, ki je s časom postalo vedno bolj zahtevno. 
Pomemben mejnik v izobraževanju medicinskih sester je bil začetek izvajanja fakultativnega 
programa zdravstvene vzgoje v sodelovanju s Pedagoško fakulteto za naziv profesor/ica 
zdravstvene vzgoje (Vettorazzi, 2014). 
Predpogoj za uspešno uveljavljanje in udejanjanje sodobne zdravstvene nege v praksi in za 
razvoj stroke je sodobno strokovno znanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (tako 
teoretično kot praktično). V praksi zdravstvene nege se znanje ne razvija samo po sebi. 
Sodobno zdravstveno nego je potrebno najprej razumeti. Kar pomeni, da mora imeti najširši 
obseg sodobnih znanj čim večje število medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Sodobno 
znanje dijaki in študentje pridobivajo v času formalnega izobraževanja tako na srednjem kot 
višjem nivoju. Študentski programi morajo zato vsebovati aktualna sodobna znanja, ki so 
primerljiva in usklajena z drugimi in zadoščajo zahtevam Evropske unije. Njihove vsebine 
morajo biti sodobne, usklajene in primerljive po obsegu in trajanju študija, kot tudi po 
razmerju med teorijo in prakso. Za potrebe izobraževanja in tudi prakse je nujno preučevati 
tuja znanja in dosežke v stroki. Znanja je potrebno preučevati kritično in v teorijo in prakso 
vnašati le tista, ki so skladna z našo filozofijo zdravstvene nege, organiziranjem, vlogo 
zdravstvene nege pri nas in pristojnostmi (Hajdinjak in Meglič, 2012). 
Znanje se dinamično razvija, ni nekaj statičnega in vsako znanje zastara. Zato morajo 
zdravstveni delavci znanje stalno, neprekinjeno dopolnjevati in posodabljati. Je normativno 
urejeno, je dolžnost in obveznost vsakega zdravstvenega delavca, ki v stroki poklicno deluje 
in ni prepuščeno le posameznikovi iniciativi. Ta znanja poglablja in pridobiva na strokovnih 
seminarjih, kongresih in drugih oblikah strokovnega izpopolnjevanja (Hajdinjak in Meglič, 
2012). 
1.5.1 Mentorstvo 
Pomemben del izobraževanja v kliničnem okolju je praktično usposabljanje, saj obsega kar 50 
% celotnega visokošolskega študijskega programa zdravstvene nege. Praktično usposabljanje 
daje študentom priložnost, da preko klinične prakse pridobijo in razvijajo veščine, ki so 
bistvene pri delu s pacienti ter da pridobljeno teoretično znanje povežejo s praktičnim delom v 
kliničnem okolju. Pomembno je, da mentorji in drugi člani zdravstvenega tima v 
izobraževalnih institucijah stremijo k izboljšanju kakovosti programa klinične prakse. 
Priložnost za vrednotenje dela in oblikovanje smernic za nadaljni razvoj je raziskovanje 
mentorstva s strani mentorjev in študentov (Ramšak Pajk, 2008). 
Mentorstvo je dodatna odgovornost zaposlenih medicinskih sester od katerih se pričakujejo 
znanje, strokovnost, osebnostna zrelost in profesionalna kompetentnost (Elliott in Wall, 
2008). Šolski in klinični mentorji morajo s študenti vzpostaviti pristen delovni odnos, saj so 
odgovorni za uspešnost praktičnega izobraževanja (Lambert in Glacken, 2005). Prav tako pa 
se od študentov pričakuje maksimalna angažiranost, odgovornost, interes, strokovnost in da se 
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aktivno vključujejo v delo na oddelku. Mentorstvo zahteva od medicinske sestre veliko 
spretnosti ter koordinacije med njenim delom in mentorstvom. Velikokrat so mentorji tako 
rekoč med dvema ognjema, saj imajo na eni strani študente in so v vlogi mentorja, na drugi 
strani pa sodelavce in profesionalno vlogo. Za uspešno izvajanje mentorstva pa mentorji 
potrebujejo dodatna izobraževanja in nedvomno tudi pomoč in podporo sodelavcev (Ramšak 
Pajk, 2008). 
1.6 Dokumentiranje in dokumentacija zdravstvene nege 
Dokumentiranje v zdravstveni negi je zapisovanje vseh aktivnosti in je pomemben element 
sodobne zdravstvene nege. V zdravstveni negi so dokumentirane vse faze procesa zdravstvene 
nege. V dokumentaciji so zapisane in dostopne vse informacije o pacientu, njegovem 
zdravstvenem stanju, potrebah po zdravstveni negi, negovalne diagnoze, cilji, načrtovane in 
že izvedene intervencije, spremembe, ki so vidne ob sprotnem vrednotenju in končno 
vrednotenje zdravstvene nege. Dokumentacija je oblikovana tako, da se podatki o pacientu 
lahko vnašajo ročno. Vedno bolj pa se uveljavlja računalniški vnos podatkov (Hajdinjak in 
Meglič, 2012). 
Zdravstvena nega za svoj učinkovit razvoj in delovanje potrebuje dobro elektronsko 
dokumentacijo zdravstvene nege oziroma računalniško razvit informacijski sistem. 
Računalniški informacijski sistem olajšuje sodoben metodološki pristop, od zbiranja 
informacij do vrednotenja rezultatov zdravstvene nege. Z uporabo standardiziranega 
izrazoslovja, standardiziranih negovalnih diagnoz, intervencij in rezultatov, kodirnih sistemov 
in kod zagotavlja večjo učinkovitost zdravstvene nege, omogoča pregled nad pacienti, hitrejši 
vpogled v stanje in napredek pacienta ter hitrejši prenos informacij. Zato pa je poleg 
standardizirane strokovne terminologije nujno potrebna poenotena standardizirana 
zdravstvena dokumentacija v slovenskem prostoru na državni ravni. Pri dokumentiranju 
zdravstvene nege je potrebno upoštevati osnovna načela strokovnega zapisovanja. Zapisano 
naj bo kratko in jedrnato, objektivno, razumljivo in čitljivo, zajeto naj bo bistvo (Hajdinjak in 
Meglič, 2012). 
Dokumentacija zdravstvene nege in dokumentiranje omogočata individualizacijo zdravstvene 
nege. Poleg tega pa tudi njeno prilagajanje pacientu v individualiziranih načrtih zdravstvene 
nege, ki zajemajo pacienta od prvega stika do takrat, ko ne potrebuje več pomoči. Z 
dokumentiranjem dosežemo, da je zdravstvena nega usklajena, to pomeni, da lahko člani 
zdravstvenega tima kadarkoli pogledajo v dokumentacijo, s tem pa pridobijo podatke kaj, kdaj 
in zakaj je potrebno narediti določene aktivnosti pri pacientu. Dokumentiranje olajša 
komuniciranje med člani zdravstvenega tima, ker omogoča stalen uvid v pacientove 
probleme, načrtovane in izvedene intervencije zdravstvene nege. Omogoča vrednotenje 
zdravstvene nege, saj zapisana stanja, ravnanja in obnašanja o pacientu, omogočajo 
spremljanje učinkovitosti zdravstvene nege. Dokumentiranje zdravstvene nege omogoča 
neprekinjenost ob prevzemu in predaji pacienta, ob odpustu v drugo zdravstveno ali socialno 
ustanovo ali domače okolje in povezavo med drugimi zdravstvenimi  službami, saj so iz 
dokumentacije razvidne nadaljnje potrebe pacienta po zdravstveni negi. Dokumentirana 
zdravstvena nega je koristen vir informacij in pripomoček za tiste, ki se izobražujejo in 
strokovno izpopolnjujejo za zdravstveno nego. Je pomemben dokument za raziskovanje, 
razvoj znanj in predstavlja uradne podatke v različnih postopkih (Hajdinjak in Meglič, 2012).  
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Študije (Worth, 2008), ki so bile narejene v tujini, so proučevale, kako medicinske sestre 
porabijo svoj čas. Pokazale so, da večji del svojega časa porabijo za urejanje dokumentacije, 
dajanje zdravil in koordiniranje oz. načrtovanje oskrbe. Manj kot polovico njihovega časa pa 
je namenjenega dejanski oskrbi pacienta.  
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2 NAMEN, CILJI  IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomskega dela je identificirati sklope aktivnosti, ki jih medicinske sestre izvajajo v 
sklopu svojega delovnega časa, in pridobiti samooceno časa, ki ga medicinske sestre, porabijo 
za posamezni sklop aktivnosti. 
Cilj diplomske naloge je ugotoviti, kako medicinske sestre razporedijo delovne aktivnosti v 
sklopu svojega delovnega časa ter koliko časa pri tem namenijo strokovni komunikaciji s 
pacientom.  
Pri raziskovanju in pregledu literature smo si zastavili naslednja vprašanja: 
1. Katerim aktivnostim zdravstvene nege medicinske sestre namenjajo največji delež 
svojega delovnega časa?  
2. Kakšne so morebitne razlike med časom, ki ga posameznim aktivnostim namenjajo  
medicinske sestre v Sloveniji, in časom, ki ga te namenjajo v tujini (primerjava raziskave, ki 
je bila narejena v Avstraliji)? 
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3 METODE DELA 
Empirični del diplomske naloge smo izvedli s kvantitativno metodo pridobivanja podatkov z 
anketo. Vprašalnik je bil pripravljen v namene izvedbe raziskave, v sklopu tega diplomskega 
dela. Izvedbo raziskave je podprla Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, ki je tudi 
omogočila razdelitev vprašalnikov udeležencem letnega kongresa zdravstvene in babiške 
nege.  
3.1 Vzorec in populacija 
Raziskava je bila opravljena na vzorcu medicinskih sester, ki so se udeležile 9. Kongresa 
zdravstvene in babiške nege v Sloveniji. V anketiranju je sodelovalo 43 medicinskih sester 
prisotnih na kongresu. Pri izpolnjevanju vprašalnika je sodelovalo 40 žensk ter trije moški. 
Velika večina sodelujočih dela osemurni delovnik. Dva sodelujoča imata dokončano srednjo 
šolo, dva imata višješolsko izobrazbo, ostali pa visoko šolo ali več. Vzorec za raziskavo je bil   
priložnosten. 
3.2 Raziskovalni inštrument 
Vprašalnik je bil oblikovan na podlagi študije v tujini, ki so jo izvedli s pomočjo metode 
WOMBAT (Work Observation Method by Activity Timing) (Westbrook in sod., 2011), pri 
čemer je bil slovenski vprašalnik prilagojen na slovenske razmere in sicer z naslovom: 
Raziskava o razporeditvi časa na delovnem mestu medicinske sestre. Celoten vprašalnik 
vključuje demografske podatke raziskovancev (spol, izobrazba, podatke o ustanovi zaposlitve, 
področje dela, delovni čas) ter sklope aktivnosti (kot na primer: strokovna komunikacija s 
pacientom, neposredno zdravstveno-negovalno delo itd.), ki jih udeleženci raziskave 
ocenjujejo na časovni lestvici, z naslednjimi časovnimi intervali: 30 min, 1 ura, 1,5 ure, 2 uri, 
2,5 ure, 3 ure, 3,5 ure, 4 ure, 4,5 ure in 5 ur. 
3.3 Obdelava podatkov 
Podatke smo obdelali s pomočjo računalniških programov Excel in SPSS 22 ter so 
predstavljeni v slikah. Analiza podatkov je vključevala analizo deskriptivnih statistik 
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V nadaljevanju prikazujemo rezultate raziskave. Na vprašanje koliko časa so porabili za 
strokovno komunikacijo s pacientom, pri čemer je bilo mišljeno sledeče: zdravstvenovzgojna 
komunikacija, negovalni napotki, komunikacija povezana s terapijo, komunikacija s svojci in 
drugo, so udeleženci odgovorili, da jih je največ porabilo 1 uro, kar predstavlja 23 %. 
Najmanj udeležencev oziroma 4 %  pa je odgovorilo z 2,5 ure in 4,5 ure. Kar 14 % 
udeležencev je porabilo 4 ure, 9 % udeležencev pa ni odgovorilo na vprašanje. 
 
Slika 1: Čas porabljen za strokovno komunikacijo s pacientom 
 
Drugo vprašanje se je nanašalo na količino časa porabljenega za neposredno zdravstveno 
negovalno delo, to so zadolžitve povezane z zdravstveno nego in oskrbo pacienta. Največ 
udeležencev oziroma 16 % je odgovorilo, da so porabili 0,5 ure, nobeden pa ni odgovoril z 
4,5 ure. 9 % udeležencev pa je porabilo 5 ur. 16 % udeležencev na to vprašanje ni odgovorilo. 
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Pri vprašanju, ki se je nanašalo na posredno zdravstveno-negovalno delo, kot na primer: 
planiranje, priprava, umivanje, razkuževanje rok, pospravljanje in drugo, so bili podani 
naslednji odgovori: 42 % udeležencev je porabilo 0,5 in 1 uro. 8 % udeležencev je odgovorilo 
z 3 h, 3,5 h, 4 h in 4,5 h. 19 % pa ni podalo odgovora.  
 
Slika 3: Čas porabljen za posredno zdravstveno-negovalno del 
 
Pri vprašanju koliko časa so porabili za elektronsko in papirno dokumentacijo so podali 
naslednje odgovore: 46 % udeležencev je odgovorilo z 0,5 in 1 uro. 3 ure in več je porabilo 19 
%, medtem, ko 7 % udeležencev ni odgovorilo na vprašanje. 
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Naslednje vprašanje se je nanašalo na to koliko so dnevno porabili za prehodni čas, kot na 
primer: čas med zadolžitvami in pacientom, ki je vključevalo tudi gibanje med posameznimi 
posteljami, bolniškimi sobami, ordinacijami in pacienti. Odgovarjali so: 35 % je porabilo 0,5 
ure, 2 uri pa 5 % udeležencev. Kar 26 % udeležencev pa na to vprašanje ni podalo odgovora. 
 
Slika 5: Dnevno porabljen čas za prehodni čas 
 
Na vprašanje koliko časa dnevno so namenili mentorstvu študentom in dijakom ter 
koordinaciji kliničnih vaj, kar je zajemalo tudi vodenje pripravnikov so odgovarjali: 30 % 
udeležencev je odgovorilo z 0,5 ure, najmanj pa po 1,5 in 3 ure. 30 % udeležencev pa na to 
vprašanje ni odgovorilo. 
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Za sestanke in drugo komunikacijo z zdravstvenim ali nezdravstvenim osebjem in drugimi v 
delovnem dnevu jih je največ, kar je 35 % porabilo 0,5 ure. Najmanj oziroma 2 % pa jih je 
porabilo 4,5 ure. 19 % udeležencev pa ni podalo odgovora.  
 
Slika 7: Čas, ki ga medicinske sestre porabijo za sestanke ter drugo komunikacijo z zdravstvenim in 
nezdravstvenim osebjem 
Za sodelovanje v diagnostično terapevtskem programu (delo po naročilu zdravnika, kot npr. 
aplikacija terapije, sodelovanje pri postopkih in posegih) in drugo, kar ni bilo všteto 
neposredno v zdravstveno negovalno delo, je 30 % udeležencev odgovorilo z 0,5 ure, najmanj 
pa 2,5 in 4 ure. 19 % udeležencev na zastavljeno vprašanje ni odgovorilo.  
 
Slika 8: Čas porabljen za sodelovanje v diagnostično terapevtskem programu 
 Pri vprašanju po količini časa, ki so ga v delovnem dnevu porabili za družabne zadolžitve, 










































Kropivšek R. Razporeditev aktivnosti in časa na delovnem mestu medicinske sestre 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
15 
 
odgovorili, da je 53 % udeležencev porabilo 0,5 ure. 14 % udeležencev 1 uro in 2 % je 
porabilo 1,5 ure. Kar 30 % udeležencev pa ni odgovorilo.  
 
Slika 9: Čas porabljen za družabne zadolžitve 
Pridobljene in analizirane podatke smo primerjali z rezultati študije (Westbrook in sod., 
2011), ki je bila opravljena v Avstraliji in na podlagi katere smo tudi zasnovali pričujočo 
raziskavo.  
 Preglednica 1: Primerjava podatkov, pridobljenih v raziskavi, z raziskavo (Westbrook in sod., 
2011) študije narejene v Sloveniji  
















Strokovna komunikacija s pacientom 16,9 % 17,3 % 
Neposredno zdravstveno-negovalno delo 16,3 % 14,5 % 
Posredno zdravstveno-negovalno delo 12,7 % 22,7 % 
Dokumentiranje 12,8 % 6,4 % 
Prehodni čas 6,4 % 4,5 % 
Mentorstvo študentom in dijakom ter koordinacija kliničnih 
vaj, vključno z vodenjem pripravnikov 
10,8 % 2,7 % 
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nezdravstvenim osebjem, drugimi 
Sodelovanje v diagnostično terapevtskem programu 9 % 19,1 % 
Družabne zadolžitve 4,6 % 9,1 % 
 
V Sloveniji medicinske sestre za strokovno komunikacijo s pacientom povprečno porabijo 
138 minut, kar predstavlja 16,9 % časa. V tujini pa 17,3 % kar je 0,4 % več.   
Za neposredno zdravstveno-negovalno delo medicinske sestre v Sloveniji porabijo 16,3 % 
časa, v tujini pa 14,5 %. Torej za to aktivnost v Sloveniji porabijo 1,8 % več časa kot v tujini. 
V osemurnem delovniku medicinska sestra za neposredno zdravstveno-negovalno delo 
povprečno porabi 133 minut za pacienta. 
Za posredno zdravstveno-negovalno delo medicinske sestre v Sloveniji porabijo 12,7 % časa, 
v tujini pa 22,7 %. To pomeni, da v tujini porabijo 10 % več časa dnevno kot v Sloveniji, kar 
znaša 104 minute dnevno. 
Za dokumentiranje, ki obsega elektronsko in papirno dokumentacijo, medicinske sestre v 
Sloveniji namenijo 12,8 % časa, v tujini pa 6,4 %. Za to aktivnost v Sloveniji namenijo 6,4 % 
več časa, povprečno pa medicinska sestra porabi 105 minut. 
Za prehodni čas (čas med aktivnostmi) medicinske sestre v Sloveniji porabijo 6,4 % časa (kar 
znaša 52 minut dnevno), v tujini pa 4,5 %. V Sloveniji torej 1,9 % več časa kot v tujini. To 
pomeni, da medicinska sestra porabi 52 minut dnevno. 
 Za aktivnosti mentorstva študentom in dijakom ter koordinacijo kliničnih vaj, vključno z 
vodenjem pripravnikov, v Sloveniji medicinske sestre porabijo 10,8 % časa, v tujini pa 2,7 %, 
kar predstavlja 8,1 % manj časa kot v Sloveniji. Ena medicinska sestra v Sloveniji za to 
aktivnost porabi povprečno 88 minut. 
Za sestanke in drugo komunikacijo z zdravstvenim ali ne-zdravstvenim osebjem in drugimi v 
delovnem dnevu v Sloveniji porabijo 10,4 % časa, v tujini pa 3,6 %. V Sloveniji to znaša 6,8 
% več kot v tujini. Povprečno pa medicinska sestra za to aktivnost porabi  85 minut časa 
dnevno. 
Za sodelovanje v diagnostično terapevtskem programu medicinska sestra v Sloveniji 
povprečno porabi 74 minut. Skupaj pa medicinske sestre v Sloveniji dnevno povprečno 
porabijo 9 % časa, v tujini pa 19,1 %. Kar pomeni, da v Sloveniji porabijo 10,1 % časa manj 
kot v tujini. 
Pri zadnjem vprašanju o količini časa, ki ga v delovnem dnevu porabijo za družabne 
zadolžitve, kot so vsa neformalna komunikacija, obroki, pitje čaja, kave, odmori ter osebni 
klici je iz anket razvidno, da za to dejavnost porabijo povprečno 4,6 % časa. V tujini pa kar 
9,1 %, kar pomeni 4,5 % več časa kot v Sloveniji. Za družabne zadolžitve si medicinska sestra 
v Sloveniji vzame povprečno 38 minut. 
Največja odstopanja pri rezultatih med raziskavama so torej pri posredno zdravstveno-
negovalnem delu, sodelovanju v diagnostično-terapevtskem programu ter pri mentorstvu 
dijakom, študentom in pripravnikom. 
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V naši raziskavi je sodelovalo majhno število medicinskih sester, glede na celoten vzorec 
poklicne skupine v Sloveniji zato težko posplošimo rezultate na celotno populacijo, prav tako 
lahko rečemo, da težko zanesljivo in veljavno primerjamo podatke iz raziskave predstavljene 
s strani Westbrook in sod. (2011) in jih posplošimo na obe populaciji.  
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5  RAZPRAVA 
Čas, ki ga medicinske sestre preživijo s pacienti, je povezan z izboljšanimi rezultati 
pacientovega zdravljenja, zmanjšanjem napak, pacientovim zadovoljstvom in zadovoljstvom 
medicinskih sester. Količina časa, ki ga medicinske sestre preživijo s pacienti je v dejavnosti 
zdravstvene nege pomemben dejavnik, ki vpliva tudi na zadovoljstvo medicinskih sester 
povezano z njihovim delom, zato smo se odločili izvesti raziskavo na omenjenem področju v 
Sloveniji. Rezultate smo primerjali z rezultati pridobljenimi v tujini, kjer je potekala podobna 
raziskava. V raziskavi so sodelovali zdravstveni tehniki, medicinske sestre in babice iz 
Slovenije, ki so se udeležili Kongresa zdravstvene in babiške nege. Ker smo v raziskavi, za 
zbiranje podatkov, uporabili inštrument, ki so ga razvili Westbrook in sod. (2011), smo tudi 
podatke med vzorcema primerjali. Ugotovili smo, da se razlike kažejo že v dolžini delovnika, 
ki ga opravljajo medicinske sestre v izvedenih raziskavah. V slovenski raziskavi, kjer je 
sodelovalo 43 sodelujočih, ki delajo osemurni delovnik. V raziskavi (Westbrook in sod., 
2011) pa je sodelovalo 57 medicinskih sester, ki delajo osem in pol urni delovnik. V 
Slovenski raziskavi so sodelovali zdravstveni delavci, ki delajo v različnih zdravstvenih 
ustanovah, v tujini pa so bile opazovane medicinske sestre na oddelkih univerzitetne 
bolnišnice v Avstraliji. V tujini so bile medicinske sestre ocenjene s strani opazovalcev v 
dveh časovnih obdobjih. Medicinske sestre so v tujini opazovali med delovnim časom in pet 
dni v tednu. V raziskavi, ki smo jo izvedli v sklopu diplomske naloge, pa so medicinske sestre 
same ocenjevale čas, ki ga namenjajo pacientom.  
Kot vodilo pri raziskovanju in pregledu literature smo si zastavili nekaj raziskovalnih 
vprašanj. Ugotovili smo, da na zastavljeno vprašanje, o tem, katerim aktivnostim zdravstvene 
nege medicinske sestre namenjajo največji delež svojega delovnega časa, lahko odgovorimo, 
da je to strokovna komunikacija s pacientom in neposredno zdravstveno negovalno delo. Kot 
smo ugotovili pri pregledu teorije, bolj, ko bo pacient seznanjen s postopkom dela, večja bo 
uspešnost sodelovanja in boljši ter hitrejši bo napredek zdravljenja (Pahor, 2014). Menimo, da 
bi se delež strokovne komunikacije s pacientom še nekoliko zvišal, če bi v raziskavo vključili 
in merili aktivnost večopravilnosti. Večopravilnost pomeni opravljanje dveh ali več nalog 
istočasno (Westbrook in sod., 2011). To lahko pojasnimo na primeru, ko medicinska sestra 
poleg izvedbe posegov ob pacientu, z njim komunicira in posreduje zdravstveno vzgojne 
informacije ali informacije o poteku dela. Iz raziskave pa lahko razberemo, da medicinske 
sestre za zdravstveno nego ob pacientu, v koncept česar štejemo strokovno komunikacijo in 
neposredno zdravstveno-negovalno delo, dnevno porabijo približno 33,2 % časa, kar 
predstavlja tretjina celotnega dnevnega delovnega časa medicinske sestre.  
Na podlagi raziskave smo ugotovili, da so morebitne razlike v času, ki ga posameznim 
aktivnostim namenjajo medicinske sestre v Sloveniji in času, ki ga le te namenjajo v tujini, 
naslednje: pri strokovni komunikaciji s pacientom ni opazne razlike; prav tako ne pri 
neposrednem zdravstveno-negovalnem delu tako kot pri prehodnem času oziroma času med 
posameznimi aktivnostmi. Razlika je prisotna v sklopu posrednega zdravstveno-negovalnega 
dela. V Sloveniji porabi medicinska sestra 12,7 % časa v svojem delovniku, v tujini pa kar 
22,7 %, kar je možno povezati s premajhnim številom zaposlenih medicinskih sester v 
Sloveniji, posledično s preobremenjenostjo medicinskih sester. Razlika v času je tudi v porabi 
časa za dokumentiranje, saj medicinske sestre v Sloveniji za to porabijo kar 6,4 % več svojega 
časa kot medicinske sestre v tujini. V tujini za dokumentiranje uporabljajo trajne zabeležke, 
papir, telefon, vedno več pa se uporablja namizni osebni računalnik (Westbrook in sod., 
2011), ki po našem mnenju medicinskim sestram skrajša čas namenjen dokumentiranju. V 
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Sloveniji še vedno uporabljamo svinčnik in papir za večji del dokumentacije, smo pa v fazi 
oblikovanja in vpeljevanja e-dokumentiranja sistema dokumentiranja, kar velikokrat povzroča 
podvajanje podatkov, torej dvakratno beleženje. Morda pa lahko rečemo, da je to vzrok za 
večjo porabo časa za dokumentiranje v Sloveniji. Mentorstvu študentom ter koordinacija 
kliničnih vaj, v Sloveniji namenijo 8,1 % več časa kot v tujini, kar je pozitivno predvsem z 
vidika, da se lahko študenti veliko naučijo, vidijo veliko različnih primerov in delovnih 
postopkov. Pri sodelovanju v diagnostično-terapevtskem programu bi bilo v Sloveniji glede 
na tujino po našem mnenju potrebnega več sodelovanja, ki v Sloveniji predstavlja le 9 %. V 
tujini pa 10 % večji delež kot v Sloveniji. Morda lahko to povezujemo z izbiro vzorca, saj je 
verjetno delo v sodelovanju z zdravnikom v izvedbi diagnostično terapevtskega programa 
povezano z delovnim metom medicinske sestre, kar nas napelje na predloge za nadaljnje 
raziskovanje in razširitev vzorca na kateremu se izvede raziskava. Tudi pri času, 
namenjenemu družabnim zadolžitvam je razlika in sicer v Sloveniji porabijo medicinske 
sestre le 4,6 %, v tujini pa 9,1 % dnevnega delovnega časa, kar gre verjetno pripisati razlikam 
v organizaciji zdravstvenega sistema in kadrovskim normativom za zaposlovanje medicinskih 
sester (npr.: različni delovni čas, razporeditev medicinskih sester na oddelkih in drugi 
dejavniki). 
Opisane razlike pa moramo upoštevati z veliko mero zadržka, zaradi metodoloških razlik med 
obema raziskavama in pa razlik v sistemu dela, izobraževanja ter v kompetencah medicinskih 
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Po javnomnenjski raziskavi sodi poklic medicinske sestre na tretje mesto med najbolj 
zaupanja vredne poklice (Uprava Republike Slovenije za zaščito in reševanje, 2012). 
Medicinski sestri se nalaga vedno več odgovornosti ob kroničnem pomanjkanju kadra v 
delovnem okolju. Posledično, situacija privede do utrujenosti, kroničnega stresa in 
nezadovoljstva na delovnem mestu. V raziskavi smo potrdili, da medicinske sestre za 
obravnavo pacienta v primerjavi z medicinskimi sestrami v Avstraliji porabijo manj časa. 
Menimo, da je to stanje v Sloveniji zelo zaskrbljujoče, saj gre za problem širšega družbenega 
pomena kar nakazuje na to, da bo politika morala prisluhniti potrebam stroke. Sedanje merilo 
zaposlovanja medicinskih sester poteka glede na število pacientov in kategorizacijo, nihče pa 
ne upošteva količine drugega dela, ki ga mora opraviti medicinska sestra (administracija, 
naročanje materiala, pogovori s svojci in drugo).  
Ker so medicinske sestre psihično in fizično preobremenjene, predlagam, da bi se v okviru 
delovnega časa omogočilo aktivni odmor (ali več kratkih odmorov) z izvajanjem več kratkih 
telesnih vaj za razvijanje in ohranjanje telesne zmogljivosti. Poleg tega je smiselno 
preobremenjenim zaposlenim omogočiti pogovore s strokovnjaki in usmeritve na tehnike za 
sprostitev. Na ta način bi lažje nadaljevale težko in odgovorno delo, s tem pa bi tudi zmanjšali 
izgorevanje na delovnem mestu in telesne okvare medicinskih sester povezane s poklicnimi 
poškodbami in obolenji. 
Velikokrat medicinske sestre za pomoč ali nasvet pokličejo sosedje, sorodniki ali znanci, saj 
jim predstavljajo pomoč in oporo v najtežjih trenutkih. Tudi na poti v službo ali domov so v 
primeru prometne nesreče dolžne nuditi nujno medicinsko pomoč. Zaradi novosti, nenehnega 
napredovanja tehnologije in da lažje sledijo razvoju stroke, se nenehno izobražujejo, svoje 
znanje širijo in promovirajo zdrav življenjski slog. Kar predstavlja 24 urno vpetost v poklicne 
aktivnosti in večjo možnost pojava sindroma izgorelosti. Pomembno je, da bi tudi širša družba 
razumela klice na pomoč zdravstvenih delavcev, predvsem, da bi vodstvo, ki odloča o 
zaposlitvi, prisluhnilo ter z večjim številom zaposlenih medicinskih sester prispevalo k 
razbremenitvi, predvsem pa k uspešnemu delu. Biti medicinska sestra ne pomeni osemurnega 
delovnika, temveč pomeni biti človek, ki je s srcem predan svojemu poklicu in pripravljen 
priskočiti na pomoč 24 ur na dan. 
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Medsebojni odnos med medicinsko sestro in pacientom se največkrat oblikuje med 
izvajanjem neposredne oziroma direktne zdravstvene nege. Spoštovanje dostojanstva pacienta 
je pravica in hkrati osnovna potreba, ki jo medicinska sestra zagotavlja pacientu v času 
njegove hospitalizacije. V diplomski nalogi smo se osredotočili na razporeditev aktivnosti in 
časa na delovnem mestu medicinske sestre oziroma na to koliko časa je namenjenega pacientu 
s strani medicinske sestre v delovnem dnevu. V diplomski nalogi želimo predstaviti 
komunikacijo kot tako ter vrste komunikacije na delovnem mestu, saj je ta ključnega pomena 
pri vzpostavljanju odnosov med pacientom in zdravstvenim timom.  
Izvedli smo kvantitativno raziskavo. Podatke smo zbrali s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Vzorec so predstavljali udeleženci 9. Kongresa zdravstvene in babiške nege Slovenije, ki je 
potekal na Brdu pri Kranju 9. in 10. maja 2013, ter rezultate primerjali z raziskavo narejeno v 
tujini. Ugotovili smo, da medicinska sestra porabi tretjino delovnega časa za zdravstveno 
nego pacienta tako v Sloveniji kot v tujini. Največja odstopanja med raziskavama so v 
aktivnosti pri posrednem zdravstveno-negovalnem delu, saj v tujini namenijo medicinske 
sestre kar 10 % več časa tej dejavnosti. V tujini namenijo približno 10 % več časa tudi 
aktivnosti sodelovanja v diagnostično-terapevtskem programu. Večje odstopanje pa je tudi pri 
aktivnosti mentorstva dijakom, študentom ter pripravnikom, ki mu v Sloveniji medicinske 
sestre namenijo 8,1 % več časa.  
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Nurse-patient relationship is mostly formed during the implementation of indirect or direct 
nursing care. Respect of patient’s dignity is their right and at the same time a basic need 
assured to them by a nurse for the time of their admittance to the hospital. In the thesis we 
focus on organization of time and activity on the workplace or on how much of a nurse’s 
working time is spend with a patient. The thesis aims to present communication and types of 
communication on a work place, because it is of key importance at building relationships 
between the patient and the healthcare team. 
We performed a quantitative analysis. We collected data using a questionnaire, which was 
completed by the participants of The 9th Congress of Nurses and Midwives Association of 
Slovenia held in Brdo pri Kranju on 9th and 10th May 2013. We compared the results to a 
survey carried out abroad. We found out that a nurse spends a third of her working time for 
nursing care of patients as well in Slovenia as abroad. The largest deviations between the 
surveys are found in time spend for health-nursing tasks, because foreign nurses spend 10 per 
cent more of their time for this activity. Abroad they spend about 10 per cent more time for 
cooperation in the diagnostic-therapeutic program. A large deviation is also in mentoring 
activities of students and trainees, for which in Slovenia nurses spend 8,1 per cent more time. 
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